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(On)Voorgelicht een Keizersnede Ondergaan 
Een vergelijkende studie naar Per- en Postoperatieve Angst, Besef van Controle en de 
Postoperatieve Verblijfsduur bij Acute en Geplande Keizersneden 
 
Alice Oldenbroek 
 
Samenvatting 
 
Achtergrond. Een Sectio Caesarea (SC) wordt geassocieerd met een traumatische geboorte 
ervaring hetgeen kan leiden tot een verhoogd risico op depressie en PTSS postpartum. Maat-
schappelijk gezien is het gewenst de incidentie van traumatische geboorte ervaringen en de 
gevolgen hiervan te verminderen. Helderheid betreffende factoren die een rol spelen is ge-
wenst.  
 
Doel. Dit onderzoek vergelijkt de groep van primaire SC-patiënten met de groep van secun-
daire SC-patiënten qua per- en postoperatieve angst, per- en postoperatief besef van controle 
en postoperatief verblijf in het ziekenhuis. Ook wordt gekeken of patiëntenvoorlichting sa-
menhangt met minder angst, meer controlebesef en een kortere postoperatieve verblijfsduur 
bij deze twee groepen patiënten. Er wordt gecontroleerd voor de modererende werking van 
‘eerdere vaginale bevallingen’, ‘eerdere SC’s’ en ‘premorbide psychische situatie’ op de rela-
tie tussen primaire/secundaire SC én angst, controlebesef en postoperatief ziekenhuisverblijf.  
 
Deelnemers, procedure, onderzoeksontwerp. De onderzoeksgroep bestond uit 129 responden-
ten die een SC hadden ondergaan. De gemiddelde leeftijd van deze vrouwen was 31,5 jaar en 
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varieerde van 21 – 46 jaar. De groep ‘primaire SC-patiënten’ bestond uit 66 respondenten, de 
groep ‘secundaire SC-patiënten’ uit 63 respondenten. Zij vulden postoperatief een vragenlijst 
in. Het onderzoeksdesign betrof een quasi-experimenteel onderzoek, waarbij het ontvangen 
van patiënteninformatie als interventie gezien werd. 
 
Meetinstrumenten. Er waren 9 onderzoeksvariabelen. ‘Angst’ werd gemeten middels de Visu-
al Analogue Scale (VAS), ‘Secundaire taxatie’  (high internals – low internals) met behulp van 
de Multidimensional Health Locus of Control, vorm A  (Wallston, Wallston & De Vellis, 
1978), ‘Controlebesef’ (DC - PC), met gebruikmaking van de Control Preferences Scale 
(CPS) (Degner, Sloan & Venkatesh, 1997) en de Visual Analogue Scale (VAS), ‘Postopera-
tief ziekenhuisverblijf’ via het computerprogramma Medical Control Center (MCC), ‘Primai-
re SC versus secundaire SC’, ‘Eerdere vaginale bevallingen’,  ‘Eerdere SC’s’ en ‘Premorbide 
psychische situatie’ middels de informatie vermeld in het ziekenhuis informatiesysteem MO-
SOS. ‘Patiënteninformatie’ werd gemeten via een korte checklist. 
 
Resultaten. Er was significant minder peroperatief controlebesef bij de groep secundaire SC-
patiënten. Respondenten met een groter controlebesef vertoonden significant minder perope-
ratieve angst. Er werden geen significante modererende effecten gevonden. Patiënten met een 
meer interne Locus of Control rapporteerden een significant grotere discrepantie tussen desi-
red en perceived control dan zij met een meer externe Locus of Control. De groep ‘primaire 
SC-patiënten bleek significant meer patiëntenvoorlichting te hebben gehad. Van deze voor-
lichting was een significant positief effect op peroperatief controlebesef meetbaar. 
 
 4
Conclusie. Het resultaat van de vergelijking tussen de groep van primaire SC en secundaire 
SC laat zien dat er significant minder peroperatief controlebesef is tijdens een secundaire SC. 
Gebrek aan controle kan leiden tot een depressie en/of een PTSS postpartum. Het is belangrijk 
het controlebesef te verhogen. Patiëntenvoorlichting lijkt te leiden tot een verhoogd controle-
besef. Nader onderzoek wordt aanbevolen. 
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Caesarean Section: The Informed and Uninformed Patient 
A comparative study of Peri- and Postoperative Anxiety, Sense of Control and the Post-
operative Duration of Hospital Stay 
 
Alice Oldenbroek 
 
Summary 
 
Background. A Caesarean Section (CS) is associated with a traumatic birth experience, which 
can lead to an increased risk of postpartum depression and PTSD. It is socially desirable to 
reduce the incidence of traumatic birth experiences and their impact. Clarity regarding factors 
involved is desirable. 
Purpose. This study compares a group of patients with primary CS and a group of patients 
with secondary CS in terms of peri-and postoperative anxiety, peri-and postoperative sense of 
control and postoperative hospital stay. It also examines whether patient education is associ-
ated with less anxiety, more sense of control and a shorter postoperative hospital stay, in these 
two groups of patients. Finally, the moderating effect of the previous birth, previous CS and 
premorbid psychological situation on the relationship between primary / secondary CS and 
anxiety, sense of control and postoperative hospital stay are examined.  
Participants, procedure, research design. The sample consisted of 129 respondents who had 
undergone an CS. The average age of these women was 31.5 years old and ranged from 21 to 
46 years. The group of primary CS patients consisted of 66 respondents, the group of secon-
dary CS patients consisted of 63 respondents. They completed a postoperative questionnaire. 
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The research design was a quasi-experimental research, in which recieving patient informa-
tion was seen as an intervention. 
Measuring instruments. There were nine study variables. ‘Anxiety' was measured using the 
Visual Analogue Scale (VAS), ‘Secondary appraisal’(high internals - low internals) using the 
Multidimensional Health Locus of Control, type A (Wall Evanston, Wall Stone & De Vellis, 
1978), ‘Sense of Control’ (PC - DC), using the Control Preferences Scale (CPS) (Degner, 
Sloan & Venkatesh, 1997) and the Visual Analogue Scale (VAS), ‘Postoperative hospital 
stay’ via the computer programme Medical Control Center (MCC), ‘Primary CS versus sec-
ondary CS’, ‘ Previous births’, ‘Previous caesarean section' and ‘Premorbid psychological 
situation’ using the information listed in the hospital registration system MOSOS and ‘Patient 
information’ using a short checklist. 
Results. There was significantly less perioperative sense of control with the group of patients 
with secondary CS. Among the respondents with a greater sense of control there was signifi-
cantly less perioperative anxiety. As for the moderators no significant effects were found. 
Patients with a more internal locus of control reported a significantly greater discrepancy be-
tween desired and perceived control than those with a more external locus of control. The 
group ‘primary CS’ patients had been given significantly more information. This patient edu-
cation had a significant positive effect on sense of control perioperatively. 
Conclusion. The result of the comparison between the group of primary and secondary CS 
shows significant lower perioperative sense of control during a secondary CS. Lack of control 
can lead to depression and PTSD postpartum. It is important to raise sense of the control. Pa-
tient education seemed to increase sense of control. Further investigation is recommended.  
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